
RICHIESTA DI ACCESSO DOCUMENTALE 

AI SENSI DELLA LEGGE 7 AGOSTO 1990 - N. 241 

Al Dirigente Scolastico 
dell’istituto Comprensivo FALCONE-BORSELLINO 

Caulonia (RC) 

e-mail: rcic826001@istruzione.it 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………..……..… nato/a  a ……………………….., 
il ……. ………………, C.F…………………………… residente in …………………………. (Prov. ……..), 
Via ……………………………………….…………………..…………, tel. ……………..…………………., 
indirizzo e–mail e/o  posta elettronica certificata ……………………………………………… 

Indirizzo al quale inviare eventuali comunicazioni ……………………………………………… 

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione e/o uso di atti falsi, 
di cui all’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, 

chiede 

Del/i seguente/i documento/i [1]: 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………  

Per la seguente motivazione [2]:: 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………  

Mediante (compilare solo in caso di richiesta di copie) 

La visione

L’estrazione

L’estrazione di copia autentica

Consegna al sottoscritto richiedente

Consegna al Sig. ______________ (autorizzato dal soCoscriCo a svolgere ogni aEvità connessa 
alla richiesta di accesso ivi compreso il riGro dei documenG (ex art. 30 del D.P.R. 28 dicembre 2000 
n. 445);

Trasmissione tramite il servizio postale al seguente indirizzo:

Trasmissione al seguente indirizzo di posta eleCronica: ______________________________

mailto:rcic826001@istruzione.it


Ai sensi dell’art. 25 della l. n. 241 del 1990 l'esame dei documenti è gratuito. Il rilascio di copia è 
subordinato soltanto al rimborso del costo di riproduzione, salve le disposizioni vigenti in materia di bollo, 
nonche' i diritti di ricerca e di visura [3]:. 

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, che i dati 
personali raccolti saranno trattati, con strumenti cartacei e con strumenti informatici, esclusivamente 
nell’ambito del procedimento di accesso ai documenti amministrativi per il quale la presente dichiarazione 
viene resa. 

Luogo e data ………………………… 

Firma ………………………………………….. 

Note: 

[1] Indicare gli estremi del documento (es. numero e data; numero di protocollo) e qualsiasi altro elemento 
che ne consenta l'idenGficazione. 

[2] Indicare in modo chiaro e deCagliato l’interesse direCo, concreto ed aCuale, che deve essere 
corrispondente ad un a giuridicamente tutelata e collegata al documento al quale è chiesto l’accesso (art. 22 
co.1, leC. B l. n. 241/1990). 

[3] Il rilascio di copie conformi all’originale (copie autenGche) è soggeCo all’obbligo di apposizione del bollo 
di Euro 14,62 ogni quaCro facciate. 

-----  

Informa(va privacy 
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 679/2016 La informiamo che i Suoi daG sono raccolG e traCaG 
esclusivamente nell’ambito della presente procedura di Accesso Documentale e saranno aCentamente 
conservaG in archivi cartacei e informaGzzaG. Titolare del traCamento è Il dirigente scolasGco che garanGsce 
il rispeCo degli obblighi di legge; gli incaricaG del traCamento sono il DireCore dei Servizi Generali ed 
AmministraGvi e gli assistenG amministraGvi responsabili del singolo procedimento. La informiamo inoltre 
che Lei ha diriCo di conoscere, aggiornare, cancellare, reEficare i Suoi daG o opporsi per moGvi legiEmi 
all’uGlizzo degli stessi. 



Al Responsabile della Trasparenza 
Dirigente Ufficio Scolastico Regionale  

della regione Calabria 
(titolare del potere sostitutivo) 

Oggetto: Richiesta al titolare del potere sostitutivo di visione e/o copia di documenti amministrativi, ai sensi 
della legge 7 agosto 1990, n.241 e successive modifiche ed integrazioni. 

La/il sottoscritta/o  COGNOME _____________________________ NOME  

_______________________ 

NATA/O a ____________________________________________________ IL ____ / ____ / 

________ 

RESIDENTE in ________________________  PROV ( ____ ) VIA _________________________N. 

___ 

C.F. _______________________________ e-mail _________________________ Tel _________________ 

Indirizzo al quale inviare eventuali comunicazioni ______________________________________________ 

in data ___ / ___ / _____ mediante ___________________ ha presentato all’I.C. Falcone-Borsellino di 
Caulonia (Rc) richiesta di:  

Del/i seguente/i documento/i [1]: 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………  

Per la seguente motivazione [2]:: 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………  

Tenuto conto che a tutt’oggi non è stato ottemperato a quanto richiesto 

CHIEDE 

Alla S.V. di procedere in qualità di Gtolare del potere sosGtuGvo all'evasione dell'istanza di cui alle premesse. 

Luogo e data ………………………… 

Firma ………………………………………….. 

visione

estrazione

estrazione di copia autentica



Note: 

[1] Indicare gli estremi del documento (es. numero e data; numero di protocollo) e qualsiasi altro elemento 
che ne consenta l'idenGficazione. 

[2] Indicare in modo chiaro e deCagliato l’interesse direCo, concreto ed aCuale, che deve essere 
corrispondente ad un a giuridicamente tutelata e collegata al documento al quale è chiesto l’accesso (art. 22 
co.1, leC. B l. n. 241/1990). 
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